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ABSTRAK 
Industri mebel merupakan salah satu industri berpotensi menimbulkan polusi udara di tempat 
kerja yang berupa debu kayu. Debu kayu ini akan mencemari udara dan lingkungannya sehingga 
pekerja industri mebel dapat terpapar debu. Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 
kapasitas paru tenaga kerja di kawasan industri mebel Antang Kota Makassar tahun 2013.Jenis 
penelitian ini adalah jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional 
study.Sampel dalam penelitian ini sebanyak 39  sampel dari 63 populasi. Pengumpulan data dilakukan 
dengan pengukuran kapasitas paru dengan menggunakan spirometer MIR Spiro Lab.II dan pengukuran 
berat dan tinggi badan.Analisis data dengan analisis univariat dan bivariat dan diuji dengan uji Chi-
Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi yang mengalami gangguan kapasitas paru 
53,8%, lama kerja yang tidak memenuhi syarat 74,4% (p=0,141) dan Indeks Massa Tubuh yang tidak 
normal 41% (p=0,688) tidak mempunyai hubungan signifikan dengan kapasitas paru. Sedangkan, 
umur tua 64,1% (p=0,018), masa kerja 43,6% (p=0,013), merokok 71,8% (p=0,037), tidak 
menggunakan  APD/masker 66,7% (p=0,001) mempunyai hubungan yang signifikan dengan kapasitas 
paru. Disarankan kepada pemilik industri mebel untuk menyediakan masker dan pekerja menggunakan 
masker selama bekerja.Kepada Dinas Tenaga Kerja dan Dinas Kesehatan Kota Makassar aktif 
mensosialisasikan kesehatan dan keselamatan kerja, memberikan penyuluhan mengenai bahaya 
merokok. 
Kata kunci   : kapasitas paru, tenaga kerja, industri mebel 
ABSTRACT 
Furniture industryis oneof the industry'spotential to causeair pollutionin the workplacein the 
form ofwooddust. Thewooddustwillpollute the airandthe environmentso thatworkerscan beexposed 
todustthe furniture industry. Toinvestigate factorsassociatedwithlungcapacityin the 
industrialworkforceAntangfurnitureMakassarin 2013. The study wasobservational researchwith 
crosssectionalanalyticstudy. The sample inthis studya total of 39samplesfrom63populations.The data 
was collectedbymeasuringlungcapacityusing aspirometerMIRSpiroLab.IIandweight and 
heightmeasurements. Analysis ofthe datawithunivariateandbivariateanalysisandtestedbyChi-Square 
test. The results showedthat theprevalence ofimpairedlungcapacity of53.8%, length of employmentare 
not eligibleto 74.4% (p =0.141) andbody mass indexwerenotnormal41% (p =0.688) had no significant 
relationshipwiththe capacitylung. Meanwhile, the oldage of64.1% (p =0.018), years of 43.6% (p 
=0.013), smoking71.8% (p =0.037), notusingPPE/mask66.7% (p =0.001) has asignificant 
associationwithlungcapacity. Suggestedto the owner ofthe furniture 
industrytoprovidemasksandworkerswear masksduringwork.To the Department ofLabor 
andMakassarCity Health Departmentactivelypromotehealthand safety, providing informationabout 
thedangers of smoking. 
Keywords : lungcapacity, worker, industrialfurniture 
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PENDAHULUAN 
Industri mebel merupakan salah satu industri yang terus berkembang seiring dengan 
kebutuhan manusia akan hasil produksinya.Proses produksi mebel meliputi beberapa tahap 
yaitu proses penggergajian kayu, penyiapan bahan baku, penyiapan komponen, perakitan dan 
pembentukan, dan proses akhir pengamplasan dan pengepakan.Proses pengolahan bahan baku 
untuk dijadikan mebel cenderung menghasilkan polusi. Polusi berasal dari debu yang 
dihasilkan dari proses pengamplasan kayu. Dampak yang dapat ditimbulkan dari polusi 
industri mebel dapat mengganggu kesehatan pekerja dan pencemaran udara. 
Bahaya debu kayu bagi kesehatan bahwa debu merupakan bahan partikel (particulate 
matter) apabila masuk ke dalam organ pernapasan manusia maka dapat menimbulkan 
penyakit tenaga kerja khususnya berupa gangguan sistem pernapasan yang ditandai dengan 
pengeluaran lendir secara berlebihan yang menimbulkan gejala utama berupa batuk berdahak 
yang berkepanjangan.Gangguan umum yang sering terjadi adalah batuk, napas, sesak, 
kelelahan umum dan berat badan menurun (Triatmo dkk, 2006). 
Badan dunia International Labour Organization (ILO) mengemukakan penyebab 
kematian yang berhubungan dengan pekerjaan sebesar 34% adalah penyakit kanker, 25% 
kecelakaan, 21 % penyakit saluran pernapasan, 15 % penyakit kardiovaskuler, dan 5 % 
disebabkan oleh faktor yang lain. Penyakit saluran pernapasan akibat kerja, sesuai dengan 
hasil riset The Surveillance of Work Related and Occupational Respiratory Disease 
(SWORD) yang dilakukan di Inggris ditemukan 3300 kasus baru penyakit paru yang 
berhubungan dengan pekerjaan (Fahmi, 2012). 
Studi epidemiologi yang dilakukan oleh Osman dan Pala (2009) mengenai pajanan 
debu kayu di industri mebel di kawasan industri kecil di Bursa Turki menemukan bahwa nilai-
nilai FEV1 dan FVC rata-rata pekerja kayu, antara kedua perokok dan non perokok, secara 
signifikan rendah, meskipun nilai FEV1/FVC tinggi (p <0,05). Peningkatan  dalam nilai 
FEV1 dan FVC terdeteksi antara pekerja kayu yang memiliki masa kerja kurang dari 10 tahun 
dan terkena debu kayu pada konsentrasi lebih dari 4 mg/m3 dibandingkan dengan pekerja 
kayu yang terkena debu kayu kurang dari 4 mg / m3 (p <0,05). 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilakukan di Kawasan Industri Mebel Antang Kota Makassar sebanyak 6 
industri mebel.Waktu pengumpulan data dilaksanakan selama 2 hari yaitu mulai tanggal 22 
hingga 23 Mei 2013.Populasi penelitian adalah seluruh tenaga kerja pada 6 industri di 
Kawasan Industri Mebel Antang Kota Makassar sebanyak 63 orang.Sampel dalam penelitian 
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ini adalah tenaga kerja industri mebel sebesar 39 orang.Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study. Data yang 
dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dengan mengambil 
data dari responden dengan metode survei menggunakan kuesioner dan melakukan 
pengukuran gangguan fungsi paru pada pekerja. Untuk pengukuran status gizi berdasarkan 
IMT diperoleh melalui pengukuran tinggi badan dengan menggunakan microtoice role dan 
berat badan dengan menggunakan timbangan berat badan manual. Sedangkan untuk data 
sekunder yang meliputi gambaran umum lokasi dan jumlah tiap-tiap industri mebel. 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 16 for windowsmelalui 
tahapan editing, coding, entry data, cleaning data dan pengolahan, selanjutnya data dianalisis 
untuk penyajian data secara univariat dan bivariat serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi dan hubungan disertai narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
Responden dengan kapasitas paru normal sebanyak 18 orang (46,2 %), sedangkan 
responden dengan kapasitas paru tidak normal terdapat 21 orang (53,8%). Responden yang 
berumur tua (≥ 30 tahun) lebih banyak yaitu 25 orang (64,1%) dibandingkan dengan yang 
berumur muda (< 30 tahun) yaitu sebanyak 14 orang (35,9%).lama kerja tidak memenuhi 
syarat  (> 8 jam/hari) sebanyak 29 orang (74,4%), sedangkan responden yang memiliki lama 
kerja memenuhi syarat (≤ 8 jam/hari) sebanyak 10 orang (25,6%).Masa kerja lama (> 5 tahun) 
sebanyak 17 orang (43,6%), sedangkan jumlah responden dengan masa kerja baru (≤ 5 tahun) 
sebanyak 22 orang (56,4%). Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) tidak normal sebanyak 16 
orang (41,0%), sedangkan kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) normal sebanyak 23 orang 
(59,0%). Responden yang memiliki kebiasaan merokok sebanyak 28 orang (71,8%), 
sedangkan responden yang tidak merokok sebanyak 11 orang(28,2%). Tidak menggunakan 
masker saat bekerja sebanyak 26 orang (66,7), sedangkan responden yang menggunakan 
masker sebanyak 13 orang (33,3%)(Tabel 1). 
 Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p = 0,018 dimana nilai p < 0,05 yang 
berarti ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kapasitas paru. Kuat hubungan 
antara umur dengan kapasitas paru berdasarkan koefisien φ = 0,379 yang berarti kuat 
hubungannya sedang dan memberikan kontribusi sebesar 39,7% terhadap penurunan kapasitas 
paru (Tabel 2). 
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 Hasil uji statistik antara lama kerja dengan kapasitas paru diperoleh nilai p = 0,141 
dimana nilai p > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja 
dengan kapasitas paru.Hasil uji statistik antara masa kerja dengan kapasitas paru diperoleh 
nilai p = 0,013 yang berarti ada hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan kapasitas 
paru. Koefisien φ = 0,399 yang berarti kuat hubungannya sedang dan masa kerja memberikan 
kontribusi sebesar 39,9% terhadap penurunan kapasitas paru (Tabel 2). 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa IMT tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kapasitas paru. Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p = 0,688 dimana nilai p > 
0,05.Kebiasaan merokok memiliki hubungan yang signifikan dengan kapasitas paru. Hasil uji 
statistik diperoleh nilai p = 0,037. Kuat hubungan antara kebiasaan merokok dengan kapasitas 
paru berdasarkan koefisien φ = 0,334 yang berarti hubungannya sedang dan memberikan 
kontribusi sebesar 33,4 % terhadap penurunan kapasitas paru (Tabel 2). 
 Penggunaan alat pelindung diri (masker) memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kapasitas paru. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,001. Kuat hubungan antara penggunaan 
alat pelindung diri dengan kapasitas paru berdasarkan koefisien φ = 0,546 yang berarti 
hubungannya kuat dan memberikan kontribusi sebesar 54,6% terhadap penurunan kapasitas 
paru (Tabel 2). 
 
Pembahasan 
Umur berhubungan erat dengan proses penuaan, semakin tua seseorang maka akan 
terjadi penurunan elastisitas paru-parunya sehingga akan berpengaruh pada hasil tes fungsi 
paru. Faal paru tenaga kerja dipengaruhi oleh umur. Meningkatnya umur seseorang maka 
kerentanan terhadap penyakit akan bertambah, khususnya gangguan saluran pernapasan pada 
tenaga kerja. Faktor umur mempengaruhi kekenyalan paru sebagaimana jaringan lain dalam 
tubuh. Walaupun tidak dapat dideteksi hubungan umur dengan pemenuhan volume paru tetapi 
rata-rata telah memberikan suatu perubahan yang besar terhadap volume paru.Hal ini sesuai 
dengan konsep paru yang elastisitas (Mengkidi, 2006). 
Menurut Siswanto (1991) dalam Atmaja (2007), bahwa pertambahan usia seseorang 
mempengaruhi jaringan pada tubuh. Fungsi elastisitas jaringan paru berkurang, sehingga 
kekuatan bernapas menjadi lemah, akibatnya volume udara pada saat pernapasan akan 
menjadi lebih sedikit. Sifat elastisitas paru tidak berubah pada usia 7-39 tahun, tetapi ada 
kecenderungan menurun setelah usia 25 tahun dan penurunan ini terlihat nyata setelah usia 30 
tahun. 
5 
 
Pada penelitian ini ditemukan bahwa lama kerja tidak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kapasitas paru.Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Suryani (2005) bahwa lama paparan tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
timbulnya gangguan fungsi paru. Lama paparan adalah jumlah jam kerja yang dihabiskan oleh 
tenaga kerja di area kerja. Semakin lama tenaga kerja menghabiskan waktu untuk bekerja di 
area kerjanya, maka akan semakin lama pula paparan debu kayu diterimanya, sehingga 
kemungkinan untuk terjadi penurunan kapasitas paru juga akan lebih besar. Akan tetapi hal 
tersebut juga tergantung dari konsentrasi debu kayu di area kerja, ukuran debu, kadar partikel 
debu dan lain-lain. 
Tenaga kerja pada industri mebel yang lama kerjanya tidak memenuhi syarat sesuai 
dengan Undang-Undang Ketenagakerjaan No. 13 Tahun 2003 Pasal 77 Ayat 2 mengenai 
aturan waktu kerja ketika bekerja tenaga kerja memang terhitung bekerja melebihi jam kerja 
yang sesuai, tetapi disamping hal tersebut tenaga tersebut tidak bekerja secara terus menerus 
dan tidak selalu terpapar dengan debu. Hal ini disebabkan karena tenaga kerja tidak 
mempunyai waktu kerja yang teratur.Waktu kerja didasari dengan banyaknya pesanan yang 
diterima. 
Masa kerja mempunyai kecenderungan sebagai salah satu faktor risiko terjadinya 
penurunan kapasitas paru pada industri yang berdebu.Masa kerja menentukan lama paparan 
seseorang terhadap paparan debu.Semakin lama masa kerja semakin besar kemungkinan 
seseorang untuk terpapar debu.Suma’mur (2009), menyatakan bahwa salah satu variabel 
potensial yang dapat menimbulkan gangguan fungsi paru adalah lamanya seseorang terpapar 
polutan debu. 
Berbagai penelitian yang dilakukan berhubungan dengan fungsi paru, dilaporkan 
bahwa pada penambangan pasir dan pemecah batu kelainan paru dapat terjadi setelah terpapar 
1-3 tahun, pada industri keramik gejala klinik umumnya timbul setelah 5 tahun, pada industri 
penggilingan padi gangguan paru umumnya terjadi setelah terpapar 5 tahun, pada industri 
pengolahan kayu gangguan paru umumnya terjadi setelah terpapar 5-6 tahun (Mengkidi, 
2006). 
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu indikator untuk menilai status gizi 
seseorang. Status gizi buruk akan menyebabkan daya tahan tubuh seseorang akan menurun, 
sehingga dengan menurunnya daya tahan tubuh, seseorang akan mudah terinfeksi oleh 
mikroba. Berkaitan dengan infeksi saluran napas, apabila terjadi secara berulang-ulang dan 
disertai batuk berdahak, akan dapat menyebakan terjadinya bronchitis kronis. Salah satu 
akibat kekurangan gizi dapat menurunkan imunitas dan antibody sehingga seseorang mudah 
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terserang penyakit infeksi seperti batuk, pilek dan berkurangnya kemampuan tubuh untuk 
melakukan detoksifikasi terhadap benda asing seperti debu kayu yang masuk ke dalam tubuh 
(Khumaidah, 2009). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
status gizi dengan kapasitas paru.Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Triatmo dkk (2006) pada pekerja mebel PT. Alis Jaya Ciptatama  dimana status gizi tidak 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap gangguan fungsi paru. Kesimpulan yang 
diperoleh bahwa  responden dengan gizi baik maupun kurang baik mempunyai risiko sama 
untuk terjadinya gangguan fungsi paru. 
Menurut Eppler,GR (2000) dalam Suryani (2005), kebiasaan merokok merupakan 
faktor penyerta potensial terjadinya gangguan fungsi paru. Kebiasaan merokok  bukan hanya 
akan mengurangi tingkat pertukaran oksigen dalam darah, tetapi juga akan menjadi faktor 
potensial dari beberapa penyakit paru.Dari penelitian yang dilakukan oleh dr. E.C. Hammond 
dari American Cancer Society, ditarik kesimpulan bahwa mereka yang mulai mencandu rokok 
pada umur kurang dari 15 tahun mempunyai risiko menderita kanker paru dikemudian hari 4 
sampai 18 kali lebih tinggi daripada yang tidak merokok, sedang kebiasaan tersebut dimulai di 
atas 25 tahun, risikonya menjadi 2 sampai 5 kali lebih tinggi daripada yang tidak merokok 
(Wahyu, 2003). 
Penggunaan APD secara sederhana adalah seperangkat alat yang digunakan tenaga 
kerja untuk melindungi sebagian atau seluruh tubuhnya dari adanya potensi bahaya atau 
kecelakaan kerja. APD tidaklah secara sempurna melindungi tubuh, akan tetapi dapat 
mengurangi tingkat keparahan yang mungkin dapat terjadi.Pekerja yang aktivitas 
pekerjaannya banyak terpapar oleh partikel debu memerlukan alat pelindung diri berupa 
masker untuk mereduksi jumlah partikel yang kemungkinan dapat terhirup. Pekerja yang taat 
menggunakan masker pada saat bekerja pada area yang berdebu akan meminimalkan jumlah 
paparan partikel debu yang dapat terhirup. Selain jumlah paparan, ukuran partikel yang 
kemungkinan lolos dari masker menjadi kecil (Budiono, 2007). 
Pada penelitian ini menujukkan bahwa penggunaan alat pelindung diri (masker) 
berhubungan secara signifikan dengan kapasitas paru.Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Yusnabeti dkk (2010), dimana adanya hubungan yang signifikan antara 
penggunaan alat pelindung diri dengan kejadian ISPA pada pekerja mebel dimana hampir 
semua pekerja tidak menggunakan APD saat bekerja seperti masker atau penutup hidung yang 
lain. Hal ini disebabkan karena penggunaan masker selama bekerja dapat mengganggu 
kenyamanan pekerja dan pekerja hanya menggunakan masker pada keadaan tertentu yaitu 
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pada saat mengolah kayu kering oven karena debu kayu tersebut lebih tajam mempengaruhi 
mata dan pernapasan. 
 
KESIMPULAN  DAN SARAN 
 Diantara variabel-variabel yang diteliti, variabel umur, masa kerja, kebiasaan merokok 
dan penggunaan alat pelindung diri (masker) memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kapasitas paru. Sedangkan lama kerja dan Indeks Massa Tubuh (IMT) tidak memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kapasita paru. 
Kepada pemilik industri mebel untuk menyediakan masker dan menyarankan kepada 
pekerja untuk menggunakan masker selama bekerja.Selain itu kepada Dinas Tenaga Kerja dan 
Dinas Kesehatan Kota Makassar aktif mensosialisasikan kesehatan dan keselamatan kerja, 
memberikan penyuluhan yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran pekerja mengenai 
bahaya merokok serta menyarankan agar tenaga kerja rutin melakukan pemeriksaan kesehatan 
khususnya bagi tenaga kerja informal. 
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Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Kapasitas Paru, Umur, Masa Kerja, 
Lama Kerja, Indeks Massa Tubuh (IMT), Kebiasaan Merokok dan 
Penggunaan APD (Masker)   
Karakteristik Tenaga Kerja 
Jumlah 
n  % 
Kapasitas Paru 
Normal  
Tidak Normal 
Umur  (Tahun) 
Muda (<30) 
Tua (≥30) 
Lama Kerja 
Memenuhi syarat 
Tidak memenuhi syarat 
Masa Kerja (Tahun) 
Baru(≤5) 
Lama (>5) 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Normal 
Tidak Normal 
Kebiasaan Merokok 
Tidak 
Ya 
Penggunaan APD (masker) 
Menggunakan masker 
Tidak menggunakan masker 
 
18 
21 
 
14 
25 
 
10 
29 
 
22 
17 
 
23 
16 
 
11 
28 
13 
26 
 
46,2 
53,8 
 
35,9 
64,1 
 
25,6 
74,4 
 
56,4 
43,6 
 
59 
41 
 
28,2 
71,8 
 
33,3 
66,7 
Jumlah 39 100 
Sumber: Data primer, 2013 
Tabel 2. Hubungan Variabel Umur, Masa Kerja, Lama Kerja, Kebiasaan Merokok, dan Indeks 
Massa Tubuh (IMT), Penggunaan APD (masker) dengan Kapasitas Paru 
Variabel Independen 
Kapasitas Paru 
n % 
p 
Tidak Normal Normal Φ 
n % n %    
Umur 
Tua 
Muda 
 
17 
4 
 
68,0 
28,6 
 
8 
10 
 
32,0 
71,4 
 
25 
14 
 
100 
100 
 
0,018 
0,379 
Lama Kerja 
Tidak memenuhi syarat 
Memenuhi syarat 
 
18 
3 
 
62,1 
30,0 
 
11 
7 
 
37,9 
70,0 
 
29 
10 
 
100 
100 
 
0,141 
Masa Kerja 
Lama 
Baru 
 
13 
8 
 
76,5 
36,4 
 
4 
14 
 
23,5 
63,6 
 
17 
22 
 
100 
100 
 
0,013 
0,399 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Tidak Normal 
Normal 
 
8 
13 
 
50,0 
56,5 
 
8 
10 
 
50,0 
43,5 
 
16 
23 
 
100 
100 
 
0,688 
 
Kebiasaan Merokok 
Ya 
Tidak 
 
18 
3 
 
64,3 
27,3 
 
10 
8 
 
35,7 
72,7 
 
28 
11 
 
100 
100 
 
0,037 
0,334 
Penggunaan APD (masker) 
Tidak Menggunakan 
Menggunakan 
 
19 
2 
 
73,1 
15,4 
 
7 
11 
 
26,9 
84,6 
 
26 
13 
 
100 
100 
 
0,001 
0,546 
Jumlah  21 53,8 18 46,2 39 100  
Sumber : Data Primer, 2013 
 
